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Suhrn

Gravidita je sprevadzana vyznamnymi imunologickymi, hormonalnymi a vaskuldrnymi zmenami, ktoré sa
Casto manifestuju aj na koZi. Dermat6zy asociované s graviditou predstavuju heterogénnu skupinu ochoreni,
pricom jednou z najcastejSich je polymorfna erupcia v gravidite (PEP). Praca prezentuje kazuistiku 27-rocnej
pacientky v 29. tyzdni gravidity s generalizovanym svrbivym exantémom charakteru polymorfnych koznych
eflorescencii. Na zaklade klinického obrazu, negativnych vysledkov laboratérnych, imunofluorescenénych
vy3etreni a histopatologického nalezu ne3pecifickej dermatitidy bola stanovena diagnéza PEP. Clanok sumarizuje
aktualne poznatky o epidemioldgii, rizikovych faktoroch a patomechanizmoch ochorenia, pricom zddraznuje
multifaktorialnu etiolégiu vratane mechanickych, imunologickych a hormonalnych vplyvov. Terapia je prevazne
symptomaticka a zahrna topické kortikosteroidy, emoliencid a antihistaminikd, s moznostou eskalacie liecby pri
tazSich formach. Polymorfna erupcia v gravidite ma benigny, samolimitujuci charakter bez negativneho vplyvu
na plod. Klt¢ovym aspektom je diferencidlna diagnostika, najma odliSenie od pemphigoid gestationis, ktory
mozZe predstavovat zavaznejSie riziko.
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Abstract

Pregnancy is associated with significant immunological, hormonal, and vascular changes that are often
reflected in the skin. Dermatoses associated with pregnancy represent a heterogeneous group of conditions,
among which polymorphic eruption of pregnancy (PEP) is one of the most common. This paper presents
a case report of a 27-year-old patient at 29 weeks of gestation with a generalized pruritic rash characterized
by polymorphic skin lesions. Based on the clinical presentation, negative laboratory and immunofluorescence
findings, and histopathological evidence of nonspecific dermatitis, a diagnosis of PEP was established.
The article summarizes current knowledge on the epidemiology, risk factors, and pathomechanisms
of the disease, emphasizing its multifactorial etiology, including mechanical, immunological, and hormonal
influences. Treatment is primarily symptomatic and includes topical corticosteroids, emollients, and antihista-
mines, with the option of treatment escalation in more severe cases. PEP has a benign, self-limiting course
with no adverse effects on the fetus. A key aspect is the differential diagnosis, particularly the distinction from
pemphigoid gestationis, which may pose a more serious risk.
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Uvod Podla zauzivanej klasifikdcie sa dermatdzy asociované
s graviditou delia na 4 zdkladné jednotky: pemphigoid
gestationis (PG), polymorfnd erupcia v gravidite (PEP),
intrahepatalna cholestdza gravidnych (ICP) a atopicka

erupcia v gravidite [1, 2].

Gravidita je fyziologicky stav, pocas ktorého
dochddza k vyraznym imunologickym, hormonalnym
a vaskuldrnym zmendm, ktoré mozu ovplyviiovat
stav koZe. KoZné zmeny sa vyskytuju aZz u 90 %
tehotnych Zien a mo6Zzu mat rézny charakter — od

fyziologickych prejavov cez zhorSenie uz existujucich
koZnych ochoreni, aZ po vznik Specifickych dermatéz
suvisiacich s tehotenstvom. Dermatdzy asociované
s graviditou su heterogénna skupina ochoreni, ktoré sa
vyskytuju pocas tehotenstva pripadne bezprostredne
po pérode. Dominujucim symptémom je pruritus kozZe.

Kazuistika

Diagnéza PEPbolaprvyrazdermatolégomstanovend
v pripade 27-rocnej pacientky v 29. tyZdni gravidity
s fyziologickym priebehom tehotenstva. Prvé prejavy
ochorenia spozorovala zaciatkom tretieho trimestra
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gravidity v podobe tvorby koZnych eflorescencii
spociatku ako erupciu vezikdl na erytematdéznej
spodine dlani aj dorzach ruk bilateralne, a targetoidné
1ézie na predlaktiach z ventrdlnej plochy bilaterdlne
(Obr. 1). Postupne dosSlo ku generalizécii prejavov na
oblast trupu a koncatin v podobe mapovitych loZisk,
na ktorych boli pritomné ojedinelé solitdrne vezikuly
(Obr. 2). Predchorobie bolo bez pozoruhodnosti,
alergickd anamnéza negativna, neuzivala nijaké
lieky, ani vyZivové doplnky. Subjektivne pacientka
popisovala uporny pruritus, diskomfort a nespavost.

U pacientky bol realizovany zdkladny biochemicky
skrining krvi, kde vSetky sledované biochemické
parametre boli v rdmci referenénych hodnét, zaroven
boli odobraté stery z nosa a tonzil na mikrobiologické
vySetrenie, taktieZ s negativnym vysledkom. V ramci
dalSej diagnostiky bolo realizované vySetrenie
nepriamou imunofluorescenciou na detekciu cirku-
lujucich autoprotilatok, vSetky sledované parametre
boli bez dékazu pritomnosti parametrov autoimunity.
Na histopatologické potvrdenie diagnézy bola
nasledne vykonand punch biopsia koze z oblasti lavého
boku. KoZna biopsia zobrazila obraz neSpecifickej
dermatitidy. Histopatologicky ndlez popisoval v lezio-
nalnej koZi spongiézu s pritomnostou zmieSaného
zapalového infiltratu, tvoreného lymfocytmi, leuko-
cytmi a histiocytmi, ¢o koreSponduje s obrazom
spongiformnej dermatitidy zmieSaného zéapalového
typu. Vzhladom na klinicky obraz a vysledky
zrealizovanych vySetreni bola u pacientky stanovena
diagnoéza polymorfnej erupcie v gravidite (PEP).

Pacientke bola indikovand liecba HCN v davke
100 mg intramuskuldrne, aplikovand celkovo tri-
krat, v kombindcii s antihistaminikami a lokalnou
kortikosteroidnou terapiou. Pocas lie¢by bola pacien-
tka pravidelne sledovand. V priebehu kontrol doslo
k postupnému zmierfiovaniu subjektivnych taZkosti
aj koZznych prejavov, pricom ich vyrazny ustup bol
zaznamenany kratko pred pérodom.

Diskusia

Polymorfnd erupcia v gravidite (PEP — polymorphic
eruption of pregnancy, pé6vodne oznacovand skratkou
PUPPP - pruritic urticarial papules and plaques
of pregnancy), predstavuje benignu, samolimitujucu
dermatozu, ktord sa objavuje pocas tehotenstva alebo
bezprostredného popdérodného obdobia. Incidencia je
pribliZzne 1 z 200 tehotenstiev. Klinicky sa prejavuje
najcastejSie v tretom trimestri a typicky vymizne
kratko po poérode. Pacientky si staZzuji na uporne
svrbivy exantém, ktory sa na kozi manifestuje ako
polymorfné kozné eflorescencie zahrnajuce papuly,
plaky, vezikuly a targetoidné 1ézie, obycCajne v oblasti
abdomenu [3].

Diagndza PEP je klinickd a vychadza z fyzikalneho
vySetrenia, pricom biopsia kozZe zvyCajne nie je
potrebnd. V diferencidlnej diagnostike treba zvazit
aj iné svrbivé zdpalové dermatdzy v gravidite, ako aj
anaplasticky velkobunkovy lymfém, svrab, virusové
exantémy a impetigo herpetiformis [2, 3].

Obr. 1 * ViacpocCetné vezikuly na erytémovej spodine
dorza ruk, dlani a targetoidné 1ézie na predlakti

Obr. 2 -
eflorescencie stehien aj trupu

Generalizované polymorfné kozZné

Polymorfnd erupcia v gravidite sa najcastejSie
manifestuje pocas prvej gravidity, pri¢om riziko jej
vzniku zvySuju vysSie hodnoty BMI pred graviditou,
nadmerny prirastok hmotnosti pocas tehotenstva
alebo vys$ia poérodnad hmotnost dietata. Castejie
sa vyskytuje aj pri viacpocletnych graviditidch a je
ovplyvnend pohlavim plodu, pricom muzské plody
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su postihnuté pribliZzne dvakrdat CastejSie neZ Zenske.
Medzi dalSie rizikové faktory patri umelé oplodnenie
in vitro, spojené s priblizne 10% vyskytom PEP,
a negativna rodinnd anamnéza na dermat6zy spojené
s graviditou [3, 4].

Patomechanizmus vzniku polymorfnej erupcie
v gravidite nie je uplne objasneny, avSak su popisované
viaceré hypotézy. Podla tedrie mechanickych
faktorov. modZe nadmerny prirastok hmotnosti
matky viest k rychlej distenzii koZze na bruchu, co
sposobuje mikrotrhliny v kolagénovych a elastickych
vlaknach, uvolnenie fragmentov tkaniva a antigénov
a naslednu prozapalovu stimuldciu. Podla tedrie
ukladania fetdlnej DNA do koZze matky dochadza
k aktivacii imunitného systému matky. Tretou
hypotézou je zvySend imunoreaktivita koZe pocas
gravidity, sprostredkovand hormondlnymi zmenami,
najmé posobenim progesterénu. Tieto mechanizmy
pravdepodobne pdsobia kombinovane a vysvetluju
typicku lokalizdciu a casovy priebeh erupcie pocas
tehotenstva [5, 6].

Liecba

LieCba polymorfnej erupcie v gravidite je prevazne
symptomatickd a cieli na zmiernenie pruritu koze.
V prvej linii sa odporucaju emoliencid a topické
kortikosteroidy, ako metylprednizolén alebo mome-
tazén, ktoré nezvySuju riziko malformadcii plodu.
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